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Resumen 
Los estudios  de Medicina suelen ser muy 
exigentes, los alumnos deben cumplir con un 
horario y nivel de exigencia mayor al de las 
otras carreras profesionales. Como usual-
mente no se realiza una evaluación psicoló 
gica al inicio de los estudios universitarios, se 
desconoce el perfil  de personalidad y las 
patologías psicológicas que pudieran ocurrir 
estos alumnos a lo largo de la carrera ó los 
transtornos psicopatológicos desarrollados 
con anterioridad. La presente investigación 
describe y analiza el perfil de personalidad de 
los estudiantes del I ciclo de la Escuela de 
Medicina de la USAT durante el año 2006 y se 
realizan además comparaciones por sexo. 
Esta investigación buscó identificar particula-
ridades de esta población y asociarlas al 
trastorno depresivo e hipocondríaco, con la 
intención de determinar su prevalencia. 
Participaron en el estudio 65 estudiantes, 22 
varones y 43 mujeres, y fueron evaluados de 
forma individual con la versión de 566 ítems 
del MMPI. Se ha determinado diferencia signi 
ficativa en los niveles de depresión, encontrán 
dose un mayor índice en el grupo masculino, 
en el área de hipocondría no se encuentran 
diferencias significativas en ambos grupos. Se  
observa  en  ambos grupos cierto nivel de 
sensibilidad y susceptibilidad a la opinión de 
los demás, se muestran probablemente 
reservados y no se sienten familiarizados con 
las situaciones sociales.
Palabras clave: personalidad, estudiante de 
medicina, Inventario Multifásico de la 
Personal idad de Minessota, rasgos 
psicopatológicos.
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Abstract
The studies of Medicine are in the habit of 
being very demanding, the students must 
expire with a schedule and level of exigency 
bigger than that of other professional careers; 
since usually a psychological evaluation is not 
realized to the beginning, there is not known 
the profile of personality and the psychological 
pathology that these pupils could develop 
along the career ó if they have come to the 
university already with a psychopathologycal 
disorder. The study describes and analyzes 
the profile of personality of the students of the 
cycle I of the School of Medicine of the USAT 
and comparisons are realized in addition by 
sex. This research sought to identify 
particularities of this population and to 
associate them with the depressive and 
hypochondriac disorder, with the intention of 
determining its prevalence. There took part in 
the study 65 students, 22 males and 43 women 
who shaped the sample that is simultaneously 
the population, and were evaluated of 
individual form by the version of 566 articles of 
the MMPI. Significant difference has decided 
in the levels of depression being a major index 
in the masculine group, in the area of 
hypochondria they do not find significant 
differences in both groups; is observed in both 
groups certain level of sensibility and 
susceptibility to the opinion of the others, they 
prove to be probably reserved and do not feel 
acquainted with the social situations.
Key words: personality, student of medicine, 
Inventory Multi fásico of Minessota's 
Personality, psychopathologycal features.
Elegir lo que se desea ser y a hacer en el Perales et. al. (2003), plantean que los 
futuro es una difícil decisión que cobra mayor estudiantes de medicina son una población 
importancia en los alumnos de los últimos susceptible de desarrollar problemas de 
años de educación secundaria. Los anhelos salud mental, en relación a altos niveles de 
de progreso, superación y logros que debe estrés; prevalencia de uso/abuso de alcohol 
alcanzar este grupo humano dependen mu- y cigarrillos; así como conductas disociales 
cho de esta decisión. En el Perú, las carreras y violentas; además de hábitos de vida 
profesionales aún siguen atrayendo la aten- afectados por las exigencias de los estudios 
ción de aquellos que terminan sus estudios médicos con disminuidas oportunidades de 
escolares; sin embargo, el aumento de la disfrute y entretenimiento social. Además, 
competencia por las vacantes y la difícil si- Sánchez y Cáceda (2005) encontraron que 
tuación económica actual, podrían influir en la este tipo de estudiantes presentan un nivel 
elección y la percepción de la profesión medianamente alto de estrés académico.
(Llanos et al. 2004). La decisión del futuro La carrera de medicina es considerada, no profesional parece depender de múltiples solo en el Perú sino en el mundo, como una factores, al respecto, Zuckerman (1978) con- de las más rigurosas y que demanda mayor sidera que esta decisión depende principal- entrega del estudiante, teniendo estos que mente de la relación de tres factores: postergar frecuentemente su vida social y los sociodemográficos, estructurales o institucio- momentos usuales de descanso, ya que nales y de personalidad. requieren de una presencia y práctica 
En el caso de medicina, como apuntan constante en los centros asistenciales, pasar 
Perales et. al. (2003), los estudios se muchas horas sin descanso, trabajo noc-
caracterizan por una constante y creciente turno, y en muchas ocasiones en ambientes 
exigencia académica que demandan del no adecuados ni bien implementados (Sotelo 
estudiante esfuerzos de adaptación. A ello 2000). Por otro lado, el estudiante de 
se agrega la necesidad de una preparación Medicina debe afrontar constantemente las 
óptima, fundamental para un futuro situaciones más dolorosas de los seres 
profesional, en un mercado laboral cada vez humanos con los que está tratando, como son 
más competitivo. Adicionalmente, la carrera la enfermedad, el sufrimiento y la muerte. Es 
se desarrolla en un periodo del ciclo vital con claro que no todas las personas se 
características que le son propias, la encuentran en capacidad física y psicológica, 
adolescencia y la adultez joven. Asimismo, de dedicar su vida a ésta labor.
Introducción
Población y muestra: la población estuvo a los alumnos citados, permanecieron en un 
constituida por la totalidad (65) de los estu- aula y recibieron explicación previa del propó-
diantes del primer ciclo de la Escuela Profe- sito del estudio, el mismo que en otras institu-
sional de Medicina de la Universidad Católica ciones forma parte del proceso del examen 
Santo Toribio de Mogrovejo. Ellos ingresaron médico que realiza la universidad para estas 
en el primer semestre del año 2006. La Escuelas Profesionales. Para el proceso de 
investigación se desarrolló en la Universidad evaluación se capacitó a dos personas.
Católica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), El test Inventario Multifásico de la Personalidad Chiclayo - Perú, durante el año 2006. de Minnesota (MMPI), proporciona una eva-
Métodos para el estudio. Para colectar la luación objetiva de importantes dimensiones 
información se aplicó el test Inventario de la de la Personalidad, relacionadas con la adap-
Personalidad de Minnesota, empleado y va- tación personal-social. El instrumento consta 
lidado  frecuentemente  y se utilizó la técnica de de 4 escalas de validez y 10 escalas clínicas.
la encuesta. El test se aplicó en forma colectiva 
Materiales y Métodos
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Símbolo Número Nombre 
Escalas de Validez
? Escala de frases omitidas
L Mentiras
F Valores
K Corrección  
Hs 1  Hipocondría  
D 2 Depresión
Hy o Hi 3 Histeria
Pd o Dp 4 Desviación psicopática
MF 5 Masculinidad – Feminidad
Pa 6  Paranoia  
Pt 7 Psicasteria
Sc o Es 8 Esquizofrenia
Ma 9  Hipomanía  
Si 0  Introversión social  
Cuadro 1. Escalas de validez del test MMPI, en el estudio de Perfil de personalidad de estudiantes 
del  ciclo I - 2006 de la Escuela de Medicina, USAT.
50 + 10 (Xi-X)T =
ds
El instrumento, que es un inventario, consta Una vez que se obtuvieron las respuestas, 
de 566 frases que se entregó a los evaluados éstas se convirtieron en puntuaciones T; en 
en un cuadernillo de preguntas y una hoja de las que se trazó el perfil, y se basaron en 
respuestas, donde consignaban para cada puntuac iones  equ iva len tes  a  las  
pregunta, si en su vivencia la consideraban puntuaciones naturales para cada escala, a 
cierta (C) o falsa (F). Con la hoja de res- excepción de las escalas: ?, L y F; estas 
puestas contestada correctamente se proce- puntuaciones se calcularon con la formula:
dió a calificar el protocolo obtenido. Se co-
menzó por marcar las respuestas no con-
testadas y aquellas frases contestadas como 
cierta y falsa a la vez, lo cual elimina esa frase, Donde la Xi representa la puntuación y anotar el número de estas respuestas en el natural, X la media aritmética y, ds  la espacio indicado en la hoja de respuestas. desviación estándar, de las escalas 
utilizadas para los grupos normativos de Después se calificó la escala L, F, K y las 
Minnesota.escalas clínicas, con las plantillas de 
corrección. El número de respuestas para Procedimientos para recolectar los datos: cada escala se anotó en el espacio Se aplicó del Test durante 70 minutos y se correspondiente que se encuentra en la recogieron los cuadernillos y las hojas de parte inferior de la hoja de respuestas y respuesta para su posterior procesa-corresponde a la puntuación en bruto o no miento.calculado de cada escala. Todas las escalas 
fueron las mismas para sujetos de ambos La corrección se realizó a mano, colocando 
sexos, con excepción de la escala MF que plantillas de corrección sobre la hoja de 
tiene claves diferentes para hombres y respuestas. La puntuación es de 1 punto por 
mujeres. cada una de las marcas que aparecen a 
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través de las perforaciones de la Plantilla de círculo pequeño o una cruz en el lugar 
Corrección. En cuanto a los baremo, utiliza exacto. El valor equivalente de T se 
puntuaciones típicas T, con una media de 50 encontró en las columnas laterales a la 
y una ds de 10, basada en la población izquierda y derecha del perfil bajo la letra T.
norteamericana. Una vez que se situó el valor para cada escala 
Se obtuvieron las puntuaciones naturales por medio de círculos u otras marcas, se 
de las escalas, utilizando la Hoja del Perfil conectaron primero para las escalas L, F y K 
MMPI. Primero se anotaron las puntua- que se encontraron a la izquierda del perfil y 
ciones obtenidas en los lugares indicados, después se unieron los puntos de las escalas 
las que se encontraron en la base de lo que clínicas que comenzaban con Hs y termina-
se convirtió en un diagrama, una vez que se ban con Si. Debe observarse que existen 
colocaron marcas en las columnas de perfiles para hombres y para mujeres; lo cual 
puntos que formaron las diferentes escalas. esta indicado en el perfil. Los perfiles de 
Después se encontró la corrección corres- psicopatías fueron analizados a través de 
pondiente en función del valor K y se agregó niveles, cuyos valores son diferentes para 
a las puntuaciones de Hs, Dp, Es y Ma. Este mujeres y hombres.
valor de K se encuentra a un lado de la Hoja Análisis de los Datos: Los datos recolec- del Perfil y según su valor se colocó en el tados se analizaron a través de la distri-lugar correspondiente horizontal a la expre- bución de frecuencias, que permite entender sión “Agregar factor K”, estos valores fue- las características generales de un conjunto ron: para Hs = 0.5K, para Dp = 0.4K, para Pt de puntajes o distribución de los mismos. Así = 1.0K y para Ma = 0.2K; luego se agregó se obtuvo una primera aproximación de los este valor y la cantidad resultante fue la pun- aspectos que presentaban los datos tuación con la corrección de K, que se utilizó recopilados a través del MMPI. Luego se en el perfil. Si se observaba que  el valor de determinaron las medidas de tendencia K es 20, por ejemplo, se agregará 10 (0.5 de central que permitieron tener el valor 20) el valor de Hs; 8 el valor de Dp (0.4 de muestral, como representativo de cada uno 20); 20 el valor de Pt y de Es, y por último 4 de los ítems del test: la media. En las medidas (0.2 de 20), el valor de Ma. Las otras escalas de dispersión se determinó la desviación permanecieron con su valor original, ya que estándar como medidas de variabilidad.a ellas no se les agrega ninguna puntuación.
El análisis estadístico se realizó para cada Con los valores se procedió a encontrar las sexo, y para estimar su influencia se aplicó puntuaciones T. Primero se localizó la la prueba t para promedios; los procesos puntuación natural anotada para cada estadísticos se realizaron a un nivel de signi escala en la columna correspondiente en el ficación de  = 0,05 (Zar 1998).perfil. Se colocó, además, una marca con un 
comparación de medias, a través de la 1. Perfil de personalidad
prueba t, mostró que existe diferencia 1.1 Escalas de Validez
significativa en la escala de mentiras entre Las escalas de validez del MMPI han 
sexos; indicando que los estudiantes del permitido valorar el grado de confianza que se 
sexo masculino tienden a dar respuestas le puede otorgar al perfil clínico, y asimismo han 
socialmente más aprobadas con relación aportado información relevante por sí mismas, 
al autocontrol y valores morales.tanto desde el punto de vista cuantitativo como 
de su configuración.
En la escala de incoherencias (F) la pun-
Los valores promedio de las puntuaciones, tuación media mostró que el perfil puede 
con su desviación estándar, así como el ser aceptado como válido en ambos 
nivel de significación para la prueba t de grupos. El análisis de comparación de me-
promedios, y su nivel de probabilidad, se dias indica que existe diferencia signi-
presentan en la tabla 1. ficativa entre el sexo masculino y femenino.
En el aspecto de mentiras (L) la En la escala corrección (K) la puntuación 
puntuación fue baja, el análisis de media evidenció que ambos grupos 
Resultados
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presentan un aceptable nivel de estima- significativa en la escala de corrección 
ción por sí mismos. El análisis de compa- entre los grupos de estudios sexos 
ración de medias no evidencia diferencia masculino y femenino.
Tabla 1. Valores promedio, desviación estándar, significación para la prueba t y nivel de 
probabilidad de las escalas validez del test MMPI para escalas de validez, en el estudio 
de Perfil de personalidad de estudiantes del  ciclo I - 2006 de la Escuela de Medicina, 
USAT.
Femenino Masculino Prue- Prob.
Escalas de validez 
Promedio ds Promedio ds ba t p 
Mentiras 7,79 2,67 6,05 2,85 -2,44* 0,02
Incoherencias 6,16 4,97 9,14 6,50 2,05* 0,04
Corrección 14,72 7,06 14,14 4,10 0,55 0,59
ds = desviación estándar, * = significativo, ** = altamente significativo, p = nivel de probabilidad
1.2 Escala clínicas magnitud) y de su elevación relativa 
Las escalas clínicas del MMPI son respecto al resto de las escalas clínicas. Los 
diez y su interpretación se realiza en función resultados obtenidos se indican en la tabla 2 
de la elevación absoluta de la escala (su y figura 1. 
Tabla 2. Valores promedio, desviación estándar, significación para la prueba t y nivel de 
probabilidad de las escalas clínicas del test MMPI, en el estudio de Perfil de personalidad 
de estudiantes del  ciclo I - 2006 de la Escuela de Medicina, USAT.
Femenino Masculino Prue- Prob.
Escalas Clínicas 
Promedio ds Promedio ds ba t p 
Hipocondría  
Depresión  
Histeria  
Desviación psicopática
Masculinidad-feminidad
Paranoia  
Psicasteria  
Esquizofrenia  
Hipomanía  
Introversión social  
16,33 
22,74 
21,37 
21,51 
31,37 
11,35 
21,42 
23,88 
21,53 
24,30 
14,73 
21,23 
19,59 
23,55 
24,45 
12,14 
24,91 
28,14 
23,32 
26,95 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4,79
4,88
4,42
5,44
5,15
4,47
8,02
8,04
3,58
6,78 
4,33 
5,14 
4,94 
5,47 
3,92 
3,71 
8,67 
11,92  
3,55 
9,39 
1,31  
1,16  
-1,48  
1,42  
-5,52**
0,71  
1,57  
1,51  
1,91  
1,30  
0,20  
0,25  
0,14  
0,16  
 0,00  
0,48  
0,12  
0,14  
0,06  
0,20  
ds = desviación estándar, * = significativo, ** = altamente significativo, p = nivel de probabilidad
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En la escala Hipocondría (Hs) la En la escala Masculinidad - Feminidad 
puntuación media para varones y para (Mf), el grupo masculino presentó una 
mujeres demostró que no existe diferencia puntuación media baja (24,45) indicando 
significativa en ambos grupos, pues la existencia de un patrón normal de inte-
presentan, una cantidad de sintomatología reses para el trabajo; en tanto que la del 
física y preocupación acerca de las grupo femenino fue alta (31,37) 
funciones corporales semejantes y típicas mostrando interés por los deportes. No 
a la de los pacientes médicos. obstante, ellas se encuentran muy 
cercanas a patrón normal de intereses 
En la escala Depresión (D), el análisis de para el trabajo y otras actividades. El 
comparación de medias mostró que no análisis de comparación de medias 
existe diferencia significativa entre los evidencia diferencia significativa.
grupos de estudios; esto indica que en 
En la escala Paranoia (Pa), el grupo mas ambos grupos los sujetos son optimistas y 
animados; los examinados tienen una con- culino presentó una puntuación media 
cepción de la vida de tipo promedio, con cercana a la del grupo femenino; el 
una mezcla de optimismo y pesimismo. análisis de comparación de medias a 
través de la prueba t indica que no existe 
En la escala Histeria (Hy), la comparación diferencia significativa en esta escala 
de medias indicó que no existe diferencia clínica, lo cual demuestra, en ambos 
significativa en la escala clínica, lo cual grupos, cierto nivel de sensibilidad y 
nos indica que ambos grupos presentan susceptibilidad a la opinión de los demás.
niveles esperados de flexibilidad y objeti-
?En la escala Psicastenia (Pt), el grupo vidad consigo mismos.
masculino mostró una media ligeramente 
En la escala de Desviación Psicopática mayor (24,91) que el grupo femenino 
(Pd), la comparación de medias no indica (21,42); sin embargo  el análisis de 
diferencia significativa, aún cuando el comparación indica que no existe 
grupo masculino se muestra levemente diferencia significativa, demostrando en 
conformista y el grupo femenino evidencia ambos grupos suficiente capacidad de 
que se conforman razonablemente con los organización del trabajo.
códigos y normas morales y sociales.
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Figura 1. Valores promedio de la escalas clínicas del test MMPI, para escalas de validez y clínicas 
el estudio de Perfil de personalidad de estudiantes del  ciclo I - 2006 de la Escuela de 
Medicina, USAT.
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Tabla 3. Proporción (%) de niveles de psicopatía para la escala clínica MMPI, en el estudio de Perfil 
de personalidad de estudiantes del  ciclo I - 2006 de la Escuela de Medicina, USAT.
Psicopatía  Niveles en Mujeres %  Niveles en Hombres %  
por Escala Clínica  Baj  Nor  Lev  Mod  Mar  Baj  Nor  Lev  Mod  Mar
Hipocondría  18,6  51,2  28,9  7,0  2,3  22,7  36,4  27,3  4,5  9,1
Depresión  18,6   76,7  4,7  0,0  9,1   53,7  27,3  0,0
Histeria  93,0   7,0  0,0  0,0  90,9   9,1  0,0  0,0
Desviación psicopática  20,0  32,3  24,6  18,5  4,6  20,0  32,3  24,6  18,5  4,6
Masculinidad-feminidad  2,3  23,3   73,1  2,3  0,0  50,0   50,0  0,0
Paranoia   47,7  30,8  20,0  1,5   47,7  30,8  20,0  1,5
Psicasteria  39,5  44,2  9,3  7,0  0,0  27,3  18,2  40,9  13,6  0,0
Esquizofrenia  32,6  37,2  23,3  7,0  0,0  27,3  27,3  9,1  13,6  22,7
Hipomanía  6,2  13,8  64,6  13,8  1,5  6,2  13,8  64,6  13,8  1,5
Introversión social  30,8  49,2  15,4  4,6   30,8  49,2  15,4  4,6  
 
Celdas oscuras = no aplica clasificación; celdas resaltadas = nivel comparativo: mujeres y hombres
?En la escala Esquizofrenia (Es), aún media ligeramente mayor que el grupo 
cuando el grupo masculino muestra una femenino; pero la comparación de 
puntuación media mayor (28,14) que el medias, a través de la prueba t, indica que 
grupo femenino (23,88), el análisis de no existe diferencia significativa en esta 
comparación de medias indica que no escala clínica, la misma que nos dice que 
existe diferencia significativa de esta ambos grupos se muestran probable-
escala clínica entre sexos, mostrando que mente reser vados y no se sienten familia-
ambos grupos tienen una combinación de rizados con las situaciones sociales.
intereses prácticos y teóricos. 2. Psicopatología por niveles (Tabla 3)
?En la escala Hipomanía (Ma), el grupo   Las psicopatologías, en la escala de masculino y femenino presentaron Hipocondría, presentaron estos síntomas en puntua ciones medias similares, tal como 9.1% de los estudiantes varones y en sólo 2.3% se demuestra por la comparación de de las estudiantes mujeres. Los signos medias. Esto nos refiere que ambos característicos están referidos a un gran nú-grupos son enérgicos y entusiastas. mero de quejas somáticas y preocupación 
?En la escala Introversión Social (Si), el crónica por las funciones corporales, así como 
grupo masculino presentó una puntuación muchos dolores funcionales, fatiga y debilidad.
La prueba para el nivel alto de hipocondría depresión en estudiantes varones que en 
no permite rechazar la hipótesis nula, mujeres, como se indica a continuación:
afinándose que no hay niveles mayores de 
hipocondría en estudiantes varones que en 
mujeres:
Ze = 2,63, Zc = 1,64 pZ = 0,0043
Ze = 1,23, Zc = 1,64 pZ = 0,109 Se encontró un nivel leve de Histeria en 
9.1% en los estudiantes varones, mientras 
La prueba para el nivel moderado de depre que para el grupo femenino el nivel fue de 
sión permite rechazar la hipótesis nula, 7%, como se indica en la Tabla 16; 
afinándose que existen niveles mayores de característ ico de comportamientos 
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inmaduros, egocéntricos, sugestionables y sentimientos de suspicacia hacia los 
exigentes. demás, quizás hasta el punto de la fijación 
de falsas creencias.En el área de evaluación de Desviación Psico-
pática, en ambos grupos, se encontró que En la evaluación de Psicastenia, 13.6% de 
4.6% de la población en estudio son altamente los evaluados del grupo masculino se 
rebeldes, inconformistas, caprichosas, senti- mostraron como rígidos y meticulosos, preo 
mentales, superficiales y perturbados en sus cupados y aprehensivos, insatisfechos en 
relaciones familiares y sociales. sus relaciones interpersonales, probable-
mente muy moralistas, mientras que un 7% En el área Masculinidad-Feminidad, se del grupo femenino se muestra consciente, encontró que en el grupo de varones, un ordenada y autocrítica.18% son probablemente sensibles e 
idealistas con altos intereses culturales y En la evaluación de Esquizofrenia se encon 
estéticos, mientras que para el grupo tró que 22,7% de los estudiantes varones 
femenino, sólo un 2.3% presenta intereses podría tener falsas creencias, así como 
masculinos en su patrón de intereses, probables sentimientos de irrealidad. Para 
referente al trabajo o a los hobbies. el grupo femenino el 7% se mostraron, un 
tanto excéntricas, retraídas, esquivas; con En el aspecto evaluado como Paranoia, muchos conflictos internos, como se para ambos grupos, se observa que observa en la Tabla 4.solamente 1.5% de ellos presentó 
Tabla 4. Escala de Esquizofrenia, que presentan los estudiantes del ciclo I - 2006 de la Escuela de 
Medicina, USAT.
Hombres  Mujeres  
Esquizofrenia  n  %  Esquizofren ia  n  %  
Baja  6  27,3  Baja  14  32,6  
Normal  6  27,3  Normal 16  37,2  
Leve  2  9,1  Leve  10  23,3  
Moderada  3  13,6  Moderada  3  7,0  
Marcada  5  22,7  Marcada  0  0,0  
Total  22  100,0  Total  43  100,0  
En la evaluación de Manía se encontró, para En la escala Introversión-Extroversión, se 
ambos grupos, que un 1.5% de ellos fueron encontró que sólo 4.6% de los evaluados, 
expansivos, impulsivos, impredecibles, con fueron reservados y no sienten familiari-
probables ideas conflictivas. zado con sus situaciones sociales.
Discusión y conclusiones
El estudio de la personalidad dentro de la Si bien algunos autores como Freud, opinan 
Psicología es amplio y además los Psicó- que los primeros años de vida son funda-
logos no están de acuerdo con una defini mentales para el desarrollo de la personali 
ción única de la personalidad. Sin embargo, dad, existen otros factores como el 
una concepción actual es que la persona- ambiente familiar y sociocultural que unidos 
lidad se refiere a los patrones de pensa- a aspectos genéticos van a producir las 
mientos característicos, que persisten a características que constituirán la persona-
través del tiempo y de las situaciones, y que lidad. El proceso de maduración de la 
distinguen a una persona de otra (Morris, misma, si bien no termina nunca  encuentra 
1992); la personalidad está íntimamente en la adolescencia una etapa de tránsito 
relacionada con el temperamento y el entre la niñez y la juventud y un tiempo 
carácter. propicio para que el adolescente afiance sus 
,
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características propias y se empiecen a presente investigación, en que se evalúan 
consolidar de alguna forma los aspectos diversos aspectos como una aproximación 
que lo harán un ser único e irrepetible, al perfil de personalidad de los estudiantes 
carácter, temperamento, afectos, intereses de Medicina de la USAT, y pensando en la 
diversos y una concepción particular de la evaluación más de personas normales que 
vida. de cuadros psicopatológicos, se ha Fonsi-
derado el de los multirrasgos de Minnesota Se debe tener en cuenta que en esta etapa (MMPI).de la adolescencia, cuando los estudiantes 
inician sus estudios universitarios, los Exner (1978), refiere que las técnicas 
alumnos de medicina presentan unas proyec tivas ofrecen mejores criterios 
características propias, que los lleva a esta d iscr iminadores que las técnicas 
elección. Usualmente son estudiantes que psicométricas, y ello a pesar de que no 
en la etapa escolar han tenido un buen eliminan totalmente el problema de la 
desempeño académico y con aspiraciones "deseabilidad social". Asimismo, aunque en 
humanitarias de compromiso con las per- las pruebas psicométricas se encuentran 
sonas que sufren (Volkow et al. 1982). respuestas prefijadas y estructuradas que 
acotan la "libertad" de respuestas; sin Caracterizar la población de jóvenes estu- embargo, las técnicas psicométricas diantes con sus rasgos, riesgos y presencia ofrecen, de entrada, una mayor estruc-de enfermedad psicológica es de singular turación de las respuestas que las técnicas importancia para su educación integral, proyectivas en las que el sujeto puede emitir trascendencia como individuos y como respuestas más genuinas.futuros profesionales (Arrivillaga et al. 2004).
El inventario multifásico de la personalidad Los rasgos de personalidad no son más que de Minnesota (MMPI), que mide la persona- las disposiciones persistentes e internas lidad reflejada principalmente en las formas que hacen que el individuo piense, sienta y verbales  comprende dos escalas: un grupo actúe, de manera característica. Los referido al aspecto clínico, con 10 escalas, y teóricos de los rasgos rechazan la idea otro grupo de tres escalas que permite sobre la existencia de unos cuantos tipos controlar las respuestas, previendo distor-muy definidos de personalidad. Señalan siones deliberadas en las mismas (Brenlla, que la gente difiere en varias características 1996). o rasgos, tales como, dependencia, 
ansiedad, agresividad y sociabilidad. Todos En la escala de validez L (Mentira), que no 
poseemos estos rasgos pero unos en mayor es una medida de simulación, sino de 
o menor grado que otros (Nanesweb 2004). disimulación, los resultados nos indican que 
los simuladores no obtienen puntuaciones Al evaluar la personalidad humana para elevadas en esta dimensión, lo cual relacionarlos con ciertos grupos de tras- evidencia que no manipularon las respues- tornos, el clínico choca con la dificultad de tas hacia la deseabilidad social.utilizar los reactivos idóneos que pongan de 
manifiesto el tipo de personalidad con la que Como podemos apreciar en la presente 
se enfrenta (Boeree y Gautier 2005). La investigación, existen tantos tipos de 
entrevista clínica, los procedimientos de respuesta al test como personas se han 
observación, los tests psicométricos y las evaluado, por tanto no se puede, ni se 
pruebas proyectivas gozan de notable debiera reducir a las personas a cuatro tipos 
prestigio entre los profesionales; indudable de personalidad como sugiere Eysenck y 
mente cada profesional manifiesta una Eysenck (1964), quien sin embargo en su 
particular preferencia en el uso de aspecto de evaluación “psicoticismo” indica 
determinados instrumentos de evaluación que la alta puntuación en psicoticismo no 
dada su experiencia, destrezas personales necesariamente indica se es sicótico o que 
y modelo teórico al que se adscribe. se está condenado a serlo, simplemente 
que tiene cualidades que se hallan con El portal Nanesweb (2004), al referirse a los frecuencia entre sicóticos y que probable métodos  considera a los Test y las Escalas, mente será más susceptible, en ciertos como los instrumentos específicos del ambientes, a volverse sicótico (Artistico y psicólogo y más específicamente del Laicardi, 2002), por lo cual sería importante psicólogo clínico; en este contexto, para la 
,
,
11Perfil de personalidad de  estudiantes que ingresaron a la Escuela de Medicina 2006, USAT.
tomar con cautela los resultados que nos cuando comienzan a internarse en el mundo 
indican que en la evaluación de de la salud se autodiagnostiquen 
Esquizofrenia  se encuentra que un 22.7% enfermedades terminales (usualmente 
de los estudiantes varones podrían tener aquellas que están estudiando), de modo 
falsas creencias, así como probables senti- que la frase "síndrome del estudiante de 
mientos de irrealidad, y para el grupo fe- medicina" acuñada décadas atrás es muy 
menino el 7% se muestran, probablemente adecuada para este comportamiento. 
un tanto excéntricas, retraídas, esquivas; Una vez graduados, la hipocondría tiende a con muchos conflictos internos. Es bueno desaparecer. Los médicos evitan a toda entender que en el test de MMPI, el término costa la tensión médica, incluso cuando Esquizofrenia no se refiere, en todos sus están claramente enfermos. Sin embargo, grados, a una pérdida de contacto con la nadie ha estudiado sistemáticamente cómo realidad como podría sugerir el nombre. la vivencia de los médicos ante su propia 
En el área de Masculinidad-feminidad, se vulnerabilidad a las enfermedades ha evolu 
encuentra que en el grupo de varones, un cionado con los años. 
18% son probablemente sensibles e idealis Incluso, los pocos investigadores que han tas con altos intereses culturales y estéticos, tratado de determinar el alcance del síndro existiendo en esta escala una diferencia me del estudiante de medicina han obtenido significativa con respecto al otro sexo,  resultados contradictorios. Dos pequeños mientras que para el grupo femenino, un estudios realizados en la década del 2.3% presenta intereses masculinos en su sesenta hallaron que entre el 70 y el 80% de patrón de intereses, referente al trabajo o a los estudiantes de medicina presentaba los hobbies. El nivel más elevado que temores infundados relacionados con presentan los estudiantes varones en el enfermedades en algún momento de la área de masculinidad-feminidad, que carrera (Birrán et al. 2004). evalúa cuan identificados se sienten los 
estudiantes con el rol social que Otros dos estudios, por el contrario, sólo 
desempeñan, podría deberse a que la verificaron la presencia de verdadera 
Medicina es una profesión netamente hipocondría en sólo una pequeña fracción 
humanística, de servicio, donde entra en de los estudiantes. 
juego la sensibilidad para con las En el presente estudio, en la escala necesidades de los demás, necesa Introversión Social (Si), el grupo masculino riamente debe darse un compromiso con el presenta una media de respuesta de 26,95, sufrimiento y el dolor que aqueja a los otros, mientras que para el grupo femenino la históricamente se ha pensado que los media es de 24,30 con una media para hombres no deben manifestar sus ambos grupos de 25,20, lo cual indica que emociones, no deben sentirse vulnerables ambos grupos se muestran probablemente ante situaciones difíciles y en nuestro medio reservados y no se sienten familiarizados debido al machismo existente los varones con las situaciones sociales. Este resultado tienden a no expresarse o a reprimirse. podría deberse a que los postulantes a las 
Hipocondría, (9.1%) de los estudiantes va- Escuelas de Medicina, suelen tener un nivel 
rones presentan un gran número de quejas intelectual superior al considerado normal y 
somáticas, preocupación crónica por las a sentirse “diferentes” a sus compañeros, 
funciones corporales así como dolores con aficiones particulares que los 
funcionales. Este es un dato importante ya caracterizan. Esta particularidad, también 
que esta característica puede relacionarse debió haber estado presente  durante sus 
con un nivel elevado de ansiedad o en su años escolares.
defecto con una característica personal. Sin Estudiando la salud mental de estudiantes embargo, como menciona Duenwald (2004) de medicina, Perales et al. (2003) encuen a juzgar por los estereotipos, una de las tran, en lo referente a Conductas Disociales, mejores formas de volverse hipocondríaco que un 13% de estudiantes presentan tres o es estudiar medicina, y una de las mejores más conductas de este tipo, lo que se formas de recuperarse es graduarse. traduce en alta probabilidad de que una 
Los estudiantes de medicina son notoria- proporción de estudiantes este propenso a 
mente hipocondríacos. Es muy común que rasgos antisociales, condición, por otro 
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lado, desacorde con el ejercicio de la pro- Medicina el status emocional de los jóvenes 
fesión médica. Sin embargo  Rosas et al. se parece al de la población general. Sin 
(2001), en su evaluación sobre rasgos de embargo, el aumento en los niveles de 
personalidad en estudiantes de medicina, depresión y su persistencia en el tiempo 
encuentra que las estudiantes mujeres son sugieren que el desbalance emocional en la 
quienes tienen mayores niveles en Escuela de Medicina es crónica en vez de 
extroversión, apertura a la experiencia y episódica. No obstante cabe señalar que la 
agradabilidad, en contraposición en el tensión nerviosa puede aumentar por 
presente, que halla para ambos grupos un causas diversas.
nivel similar de dificultad en sus relaciones Sin embargo, en cuanto a investigaciones sociales. orientadas a psicopatologías, especialmen-
En el grupo evaluado, la mayoría de ellos  te, Campo-Cabal y Gutierrez (2001), en su 
son optimistas, y animados, tienen una investigación realizada con estudiantes de 
concepción de la vida de tipo promedio, con medicina reporta una alta prevalencia de 
una mezcla de optimismo y pesimismo. Los ansiedad y/o depresión 65 -70 % del total de 
estudiantes varones presentan puntuacio los estudiantes evaluados, a diferencia del 
nes más bajas: 21,23 con respecto al sexo presente estudio. (Cabe resaltar que los 
femenino, las que no son significativas en la estudiantes de la presente investigación 
escala clínica de Depresión, eviden- están iniciando sus estudios, son estu-
ciándose  un nivel moderado de depresión diantes del primer año y en el primer mes de 
mientras que un 22,74 del grupo femenino iniciadas las clases, por tanto no habían 
muestra el mismo rasgo, no encontrán- tenido aun oportunidad de una sobrecarga 
dose depresiones severas en ambos de trabajos, exámenes, prácticas etc. a 
grupos. Sería importante tomar en cuenta diferencia del grupo evaluado por Campo-
estudios como el de Rosal (1997) quien Cabal et al 2001).
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